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ObjectivezzFinding out patient’s non-adherence to medication is an important work for treating schizophrenia. The Medica-
tion Adherence Rating Scale is a self-report form, which can simply measure medication adherence in psychosis. We evalu-
ated the reliability and validity of the Korean version of Medication Adherence Rating Scale (KMARS).
MethodszzEighty-one individuals with schizophrenia completed the self-administered questionnaires including KMARS, 
Brief Adherence Rating Scale (BARS), Korean version of Drug Attitude Inventory-10 (KDAI-10) and Korean version of 
Medication Adherence Questionnaire (KMAQ). Psychometric properties of the KMARS were analyzed.
ResultszzThe KMARS has an acceptable internal consistency (α=0.71). The KMARS total scores are moderately correlated 
with BARS (r=0.44, p<0.01), KDAI-10 (r=0.55, p<0.01) and KMAQ (r=0.62, p<0.01). As the result of factor analysis, the 
structure of the KMARS is different from original scale, but the KMARS can assess not only adherence behavior but also 
subjective response to medication. Among the questions item 5, “I take my medication only when I am sick”, should be used 
carefully, because it has ambiguous meaning in Korean.
ConclusionzzKMARS is a simple and reliable tool for measuring medication adherence in psychosis.
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서        론
치료자의 기대와 달리, 조현병 환자의 30~50%는 의료진과
의 상의 없이 약물의 복용량이나 용법을 바꾸고,1) 입원 환자의 
50%는 퇴원 후 1년 이내에 약 복용을 중단한다.2) 이처럼 환자
가 치료자의 처방과 지시를 따르지 않는 약물 비순응은, 장기
간의 약물 유지가 필요한 조현병 치료의 중요한 난제다.
조현병 환자의 약물 비순응을 조기에 발견하여 개입하는 
것은 필수적임에도 불구하고, 임상에서 약물 순응 여부를 구
별하는 것은 쉽지 않다. 조현병 환자는 투약에 대한 자가보고
의 신뢰도가 낮아 환자에게 직접적으로 질문하여 확인하는 
것이 어렵고,3) 환자는 약을 먹으려고 했으나 잊어버려서 투
약을 빠뜨리기도 하고, 전체 용량의 일부만 복용하기도 하는 
등 여러 형태의 비순응이 나타나기 때문이다. 따라서 환자의 
약물 순응은 이분법적 방법이 아닌 연속적이고 다면적으로 
평가되어야 하며, 이를 위한 다양한 방법들이 사용되어 왔다.
환자의 약물 순응도를 평가하는 방법에는 객관적 방법과 
주관적 방법이 있다. 객관적 방법으로 환자가 약병 뚜껑을 열 
때마다 날짜와 시간이 기록되는 전자적 모니터 장치인 Medi-
cation Event Monitoring System(이하 MEMS)을4) 이용하거
나 약물의 혈중 농도를 통해 순응도를 측정하는 방법들이 소
개되었으나, 비용 소모가 크고 환자의 신체적 상태나 약물 복
용 시간에 따라 혈중 농도의 측정치가 달라지는 등의 단점으
로 실용성이 적다.5,6) 설문지를 통한 자기 보고식 검사는 주관
적 방법의 하나로 간편하게 순응도를 측정할 수 있으나, 본인
의 약물 복용 여부를 솔직하게 밝히지 않으려는 정신과 환자
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의 태도에 영향을 받을 수 있다. 이를 보완하기 위해 약물에 
대한 환자의 반응을 평가하여 순응도를 추정하는 방법이 제
안 되었고, 그중 널리 사용되는 Drug Attitude Inventory-10 
(이하 DAI-10)은7) 환자가 약물에 대해 갖고 있는 태도와 약
물을 복용한 후 느끼는 상태를 묻는 10가지 질문을 통해 순응
여부를 평가한다. Hogan 등7)은 설문지를 개발할 당시 68%의 
환자들의 순응 여부를 올바르게 구분하였고, 국내에서 번역된 
한국판 약물태도 척도(Korean version of Drug Attitude In-
ventory-10, 이하 KDAI-10)8)는 그 심리측정적 특성이 원문
과 동일하다고 입증된 바 있다. 그러나 DAI-10의 문항에는 
환자의 약물 복용 여부를 평가하는 항목이 없어 약물 순응도
를 평가하는 척도로서의 구성타당도가 낮고, 연속적인 측면
에서 파악되어야 할 약물 순응도를 순응과 비순응의 이분법
적으로 파악했다는 한계가 있었다.
약물 순응척도(Medication Adherence Rating Scale, 이하 
MARS)는9) DAI-10의 단점을 보완하여 Thompson 등9)이 개
발한 설문지다. MARS는 기존의 DAI-10과 환자의 약물 복
용 행동만을 평가하는 설문지인 Medication Adherence Que-
stionnaire(이하 MAQ)의10) 문항들 중 10개 문항을 추출하여 
만들어졌다. 따라서 MARS는 약물에 대한 태도만을 평가하
는 DAI-10에 비해 환자의 복용행동을 파악하는 문항이 포함
되어 약물 순응도를 평가하는 설문으로서 더 타당성이 있다. 
또한, 치료자는 ‘예’, ‘아니오’로 대답하는 짧고 간단한 질문 10
가지를 통해 환자의 순응도를 0점에서 10점까지의 점수로 연
속적으로 측정할 수 있다. MARS는 개발 당시 66명의 환자들
에게 시행한 결과 충분한 신뢰도(Cronbach’s α=0.75)를 보였
고, 17명에게 lithium 농도를 측정하여 평가한 순응도와의 상
관계수가 0.6으로 타당도도 양호하였다.9) 이후 MARS는 임상
에서 환자의 순응도를 간단하면서도 연속적으로 평가할 수 
있는 도구로 여러 나라에서 표준화되어 사용되고 있다.11-13)
이번 연구는 조현병 환자의 약물 순응도를 간편하게 파악
할 수 있는 MARS의 한국어판인 한국판 약물 순응척도(Ko-
rean version Medication Adherence Rating Scale, 이하 KM-
ARS)를 국내 조현병 환자를 대상으로 시행하여 평가 도구로
서의 신뢰도와 타당도를 검증하고자 한다.
대상 및 방법
연구대상
환자군은 2013년 2월부터 2013년 4월까지 세브란스정신건
강병원 외래에 내원한 18세부터 60세까지의 환자들 중 Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth 
edition, text revision
14)을 통해 조현병을 진단받고, 평가항목
에 대한 면담이 가능한 경과가 안정적인 환자들을 대상으로 
하였다. 평가항목에 대한 면담이 가능하고 경과가 안정적인 
환자들을 대상으로 하였다. 환자군은 세브란스정신건강병원 
전문의로부터 조현병 진단을 받았으며, 연구 기간 동안 외래
로 내원한 환자들 중 연구 내용에 대한 연구자의 설명을 들
은 후 서면으로 동의한 환자들을 대상으로 진행되었다. 본 
연구는 세브란스정신건강병원 임상연구심사위원회의 승인
을 받았다.
평가 및 측정 도구
연구자는 내원한 환자들을 대상으로 면담을 통하여 정신병
적 증상, 기능 수준을 측정한 후 설문지를 배포하였고, 시간
제한 없이 자기 보고 형식의 설문지를 작성하도록 하였다. 환
자군의 정신병리 특성을 평가하기 위해 간이 정신병리 평가 
척도(Brief Psychiatric Rating Scale)를15) 사용하였으며, 기능
수준을 평가하기 위해 전반적 기능 평가(Global Assessment 
of Functioning Scale, 이하 GAF)16)를 사용하였다. 의무기록
과 면담을 통하여 인구학적 정보 및 임상적 정보를 조사하였
다. 사용한 측정 도구는 다음과 같다.
한국판 약물 순응척도(Korean version Medication 
Adherence Rating Scale, KMARS)
Thompson 등9)이 개발한 MARS를 저자의 허락을 받아 사
용하였다. MARS는 DAI-10과 MAQ, 두 설문의 문항을 조합
하여 개발된 것으로, KMARS 역시 이전에 전문의와 국어학
자, 영문학자의 감수를 통해 번역되어 있는 KDAI-108) 및 한
국판 약물순응 설문(Korean version of Medication Adher-
ence Questionnaire, 이하 KMAQ)17)의 문항을 조합하여 사용
하였다. KMARS는 자신이 약물에 대해 가지고 있는 태도를 
묻는 질문과 약물을 복용한 후의 느낌, 그리고 실제 약물을 
복용하는지를 묻는 10개의 항목으로 구성되어 있다. 각 항목
을 0점과 1점으로 측정하도록 되어 있으며, 0점은 순응하지 
않는 응답을 한 것, 1점은 순응하는 응답을 한 것에 해당한다. 
즉, 점수가 높을수록 순응도가 높다고 평가한다. 사용한 척도
는 부록에 첨부하였다.
간이 순응 척도(Brief Adherence Rating Scale, BARS)18)
지난 한 달간 처방받은 약물의 개수와 실제 복용한 약물의 
개수, 그리고 약물을 복용하지 않은 빈도에 관한 3가지 질문을 
통하여, 면담의가 시각 아날로그 척도(0~100%)로 순응도를 
평가한다. BARS는 국내에서 표준화되지 않았지만, 미국의 
경우 조현병 및 조현정동장애 환자를 대상으로 MEMS를 이용
한 연구결과 타당도, 신뢰도, 민감도 및 특이도가 양호하였다.
장진구 등
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한국판 약물태도 척도(Korean version of Drug Attitude 
Inventory-10, KDAI-10)8)
Hogan 등7)이 개발한 척도를 Yoon 등8)이 한국어로 번안하
였다. 항정신병약물에 대한 주관적 긍정적인 느낌(subjective 
positive feeling)을 평가하는 6개 항목과 주관적 부정적인 느
낌(subjective negative feeling)을 평가하는 4개 항목으로 구
성되어 있다. 각 문항에 대한 응답은 긍정적으로 답한 경우에
는 +1, 부정적으로 답한 경우에는 -1로 채점한다. 최종 점수
는 긍정적으로 답한 점수와 부정적으로 답한 점수의 합산으
로 표시된다.
한국판 약물순응 설문(Korean version of Medication 
Adherence Questionnaire, KMAQ)17)
Morisky 등10)이 개발한 설문을 Kim 등17)이 번안하였다. 
‘약 먹는 것을 깜빡 잊은 적이 있습니까?’, ‘약 먹기가 귀찮은 
적이 있습니까?’, ‘몸이 많이 좋아진 것 같아서 약을 끊은 적
이 있습니까?’, ‘약을 먹으면 몸이 더 나빠지는 것 같아서 약
을 끊은 적이 있습니까?’의 4가지 질문으로 구성되어 있다. 
긍정적으로 답한 경우 1점으로, 부정적으로 답한 경우에는 0
점으로 채점한다. 
통계분석
KMARS의 신뢰도 분석을 위해 내적 일관성을 파악하는 
Cronbach’s α 계수를 계산하였다. 척도의 동질성에 대한 분
석은 척도의 총점과 각 문항과의 상관을 통해서 분석하였다. 
KMARS의 요인구조 분석에는 주성분 분석법(principal com-
ponent analysis)을 적용하였고, 직교회전(varimax rotation) 
방식을 사용하였다. 공존 타당도를 검증하기 위해 BARS, 
KDAI-10, KMAQ와의 spearman의 순위 상관계수(rho)를 
산출하였다. 모든 통계적 유의수준은 p＜0.05로 하며, 통계 
프로그램은 SPSS 18.0 version(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
을 사용하였다.
결        과
연구대상의 사회 인구학적 및 임상적 특성
81명의 조현병 환자들이 본 연구에 참여하였다. 대상자의 
사회 인구학적 정보와 임상적 특성은 Table 1에 제시하였다. 
환자군의 평균 나이는 37.49세였고, 남성이 36명(44.40%), 여
성이 45명(55.60%)이었다. 24명(29.60%)의 환자들은 직업을 
가지고 있었다. 환자들의 평균 유병 기간은 11.13년[standard 
Table 1. The sociodemographic characteristics of the study population (n=81)
     Variables Range
Age, years; mean (SD)   37.49 (10.06) 19–56
Sex, n (%)
Male        36 (44.40)
Female        45 (55.60)
Marital status, n (%)
Married        14 (17.30)
Unmarried        60 (74.10)
Divorced        7 (8.60)
Employment status, n (%)
Employed        24 (29.60)
Unemployed        52 (64.20)
Student        5 (6.20)
Education, years; mean (SD) 13.89 (2.51)   6–16
Duration of illness, years; mean (SD) 11.13 (7.71)   1–30
Number of previous admission; mean (SD)   3.11 (3.87)   0–25
Daily antipsychotics dosage, CP_E; mean (SD)   687.40 (544.53)      86–2,520
Total number of psychotropics; mean (SD)   6.28 (4.90)   1–27
KMARS; mean (SD)   6.95 (2.24)   2–10
BPRS; mean (SD) 27.81 (9.97)   5–50
GAF; mean (SD) 52.57 (9.71) 31–70
SD: standard deviation, CP_E: chlorpromazine equivalent, KMARS: Korean version of Medication Adherence Rating Scale, BPRS: 
Brief Psychiatric Rating Scale, GAF: Global Assessment of Functioning Scale
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deviation(이하 SD)=7.71]이었다. 임상적 특성으로 대상 환자
군은 평균적으로 687.40 chlorpromazine 등가량의 항정신병
약물을 복용하고 있었고, GAF의 평균 점수는 52.57(SD=9.71)
이었다. KMARS의 평균 점수는 6.95(SD=2.24)였다.
신뢰도 및 공존 타당도
신뢰도를 파악하기 위해 조사한 KMARS의 Cronbach’s α 
계수는 0.71이었다. KMARS 총점과 각 항목의 상관성을 조
사한 결과, 상관계수는 0.29(항목 5, 나는 아플 때만 약을 먹는
다)에서 0.69(항목 2, 약 먹기가 귀찮은 적이 있습니까?)의 범
위를 보였다. 공존 타당도 검증을 위해 KDAI-10, KMAQ, 그
리고 BARS 사이의 상관계수는 각각 0.55, 0.62, 0.44였다(all 
p＜0.01)(Table 2).
요인분석
KMARS의 요인분석 결과는 Table 3에 제시하였다. 3개의 
요인이 전체 변량의 53.38%를 설명하였고, 요인 1(subjective 
response)은 전체 변량의 22.38%를, 요인 2(adherence be-
havior)는 전체 변량의 19.96%를, 요인 3(attitude toward 
medication)은 전체 변량의 10.74%를 설명하였다. 각 요인의 
내적 신뢰도를 평가한 결과, 요인 1의 Cronbach’s α 계수는 
0.66, 요인 2는 0.63, 요인 3은 -0.07이었다.
고        찰
본 연구에서는 외래 치료를 받는 조현병 환자들을 대상으
로 약물에 대한 순응도를 평가하는 도구인 KMARS의 신뢰
도와 타당도를 검증하였다. 환자들은 추가적인 절차 없이 10
분 이내의 빠른 시간에 설문지를 작성하였다. KMARS의 내
적 일관성을 평가한 결과, Cronbach’s α 계수는 0.71로 신뢰
도는 양호한 수준이었다. 원저자인 Thompson 등9)이 얻은 결
과인 0.75보다는 낮았지만, Fialko 등19)이 277명을 대상으로 
시행한 연구에서 얻은 결과인 0.60보다는 높았고 대만에서 
104명을 대상으로 시행한 결과11)인 0.72와 비슷한 수준이었다. 
또한, KMARS의 공존 타당도 검증을 위해 BARS, KDAI-
10, KMAQ 점수와 비교한 결과 모두 유의한 상관성을 보였다.
KMARS의 구성 타당도를 검증하기 위해 실시한 요인 분
석 결과 3가지 요인으로 구분할 수 있었다. 각 요인을 살펴보
면 1번 요인은 ‘약물에 대한 반응’, 2번 요인은 ‘순응행동’, 그
리고 3번 요인은 ‘약물 복용에 대한 태도’의 의미가 있었다. 그
러나 3번 요인인 ‘약물 복용에 대한 태도’를 구성하는 2가지 
문항의 Cronbach’s α 계수는 -0.07로 하나의 요인으로 의미
Table 2. Validity between scores of KMARS and other measures 
of adherence
KMARS KDAI-10 KMAQ BARS
KMARS 0.55† 0.62† 0.44†
KDAI-10 0.55† 0.35† 0.12
KMAQ 0.62† 0.35† 0.29*
BARS 0.44† 0.12 0.29*
*p<0.05, †p<0.01. KMARS: Korean version of Medication Ad-
herence Rating Scale, KDAI-10: Korean version of Drug Atti-
tude Inventory-10, KMAQ: Korean version of Medication Ad-
herence Questionnaire, BARS: Brief Adherence Rating Scale








1. Do you ever forget to take your medication? (0.21) 0.60 (0.16)
2. Are you careless at times about taking your medicine? (0.35) 0.65 (-0.03)
3.  When you feel better, do you sometimes stop taking  
 your medicine?
(-0.21) 0.75 (-0.11)
4.  Sometimes if you feel worse when you take the  
 medicine, do you stop taking it?
(0.14) 0.66 (0.04)
5. I take my medication only when I am sick (0.23) (0.28) 0.69
6.  It is unnatural for my mind and body to be controlled  
 by medication
(0.31) (0.24) -0.70
7. My thoughts are clearer on medication 0.70 (0.12) (-0.51)
8. By staying on medication, I can prevent getting sick 0.60 (0.14) (0.24)
9. I feel weird, like a ‘zombie’, on medication 0.66 (0.19) (-0.02)
10. Medication makes me feel tired and sluggish 0.76 (-0.03) (-0.10)
% of variance 22.38 19.96 10.74
KMARS: Korean version of  Medication Adherence Rating Scale
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를 갖기 힘들었다. Cronbach’s α 계수가 음수를 갖는 것은 신
뢰도 모형에 위배되는 것으로, 문항에 역채점이 필요하거나 
참여자들이 불성실하게 설문에 응답하였을 때 나타날 수 있
다. 이는 문항 5인 ‘나는 아플 때만 약을 먹는다’가 우리나라
의 언어적 맥락에서 중의적 의미를 지녀 응답자마다 다른 해
석을 하였기 때문에 발생하였을 가능성이 있다. ‘나는 아플 
때만 약을 먹는다’는 문항은 만들어질 당시 약물에 대한 부정
적인 인식을 묻는 질문이었으나, 우리나라의 경우 환자들에 
따라서는 약물을 남용하지 않는다는 순응적인 의미로 이해
될 수도 있다. 실제로 문항 5의 KMARS의 총점과의 상관계
수는 0.29로 다른 항목들에 비해 낮았으며, 이 문항의 출처인 
KDAI-10의 표준화 연구에서도 이 항목은 KDAI-10 총점과 
가장 낮은 상관관계를 나타낸 바 있다(r=0.48; p＜0.05).8) 따
라서 KMARS를 활용시 문항 5에 대한 신중한 검토가 필요
하며 문항 5의 중의적 의미를 보완하여 ‘나는 스스로 아프다
고 느낄 때만 약을 먹는다’ 등의 명확한 의미의 문장으로 수
정하여 환자들에게 사용해 볼 수 있겠다. 문항 5를 제거하고 
다시 분석을 실시한 경우에도 KMARS의 내적 일관성 및 공
존 타당도는 양호한 수준이었으며 3가지 요인 구조에도 변화
가 없었다(Cronbach’s α=0.70, BARS; 0.42, KDAI; 0.55, 
KMAQ; 0.62, all p＜0.01).
MARS는 원저자들의 보고에서 ‘순응행동(medication ad-
herence behavior)’, ‘약물 복용에 대한 태도(attitude to tak-
ing medication)’, 그리고 ‘부작용과 정신과 약물에 대한 태도
(negative side-effects and attitudes to psychotropic medi-
cation)’의 3가지 요인으로 분류된 바 있다. KMARS의 문항 
7 ‘나는 약을 먹으면 생각이 더 명료해진다’와 문항 8 ‘나는 약
을 계속 먹으면 상태가 나빠지지 않을 것이다’는 원척도에서
는 ‘약물 복용에 대한 태도’ 요인에 속하였지만, KMARS에서
는 ‘부작용과 정신과 약물에 대한 태도’ 요인의 문항들과 합
쳐 ‘약물에 대한 반응’ 요인으로 새롭게 명명하는 것이 더 타
당하였다. 대만의11) 경우에서는 ‘주관적 반응(subjective re-
sponse)’과 ‘약물 순응(medication adherence)’의 2가지 요인 
구조가 나타난 바 있다. 이처럼 원척도와 다른 결과가 나타나
는 것은 번역된 문장들이 문화적 맥락을 민감하게 반영하는
데 한계가 있거나, 연구대상 환자수에 차이가 있기 때문일 수 
있으며, 이를 확인하기 위해서는 여러 문화 환경의 환자들을 
포함한 추후의 대규모 연구가 필요하다. 그러나 KMARS가 
약물의 복용행동만으로 순응도를 평가하는 것이 아닌, 약물에 
대한 태도와 약물을 복용한 후의 반응 등 환자의 약물 순응도
에 영향을 미치는 여러 부분들을 다면적으로 고려하여 순응
도를 평가한다는 점에서 원척도의 의미를 유지하고 있었다.
이번 연구는 다음의 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 우선 
첫 번째로 안정기의 조현병 환자들, 특히 연구에 동의한 환자
들만을 대상으로 연구를 진행하였다는 점이다. 자가 보고검
사의 특성상 급성기 환자들의 경우 올바른 응답을 할 수 없을 
가능성이 있으며, 연구에 협조적인 환자들만 선택되어 환자
들의 순응도가 과장되어 평가되었을 가능성이 있다. 실제로 
연구에 참여한 환자의 유병 기간은 순응도와 유의한 연관성이 
있었다(r=0.43; p＜0.01). 둘째로, 타당도 면에서 전자 모니터
링이나 보호자에 대한 설문 등 다른 객관적 순응도 평가 방법
을 이용하지 못하였고, 단면적 연구로 진행하여 검사-재검사 
신뢰도를 평가하지 못하였다는 점이다. 따라서 KMARS의 
타당성과 신뢰성을 더 확인하기 위해서는 다양한 증상의 환
자군들을 대상으로 객관적 평가 도구들을 포함한 추가적인 
연구가 필요할 것으로 생각된다. 이러한 제한점에도 불구하
고 KMARS는 외래에 내원하는 조현병 환자들의 약물 순응
도를 연속선 상에서 간편하게 측정할 수 있는 효율적인 도구
로 다양한 활용이 가능할 것으로 기대된다.
요        약
본 연구는 KMARS의 표준화 연구로서 KMARS는 양호한 
신뢰도와 공존 타당도를 가진 유용한 순응도 평가 도구인 것
으로 검증되었다. 요인 분석 결과 KMARS는 순응행동, 약물
에 대한 반응, 약물에 대한 태도의 3가지 요인으로 구성되어 
순응도에 영향을 미치는 다양한 요소들을 고려하여 순응도를 
평가할 수 있다. 문항 중 ‘나는 아플 때만 약을 먹는다’는 중의
적 의미를 갖기 때문에 사용에 주의가 필요하다. KMARS는 
시간적 여유가 부족한 외래환경에서 환자의 순응도를 확인
하는 편리한 평가 도구로서 활용이 기대된다.
중심 단어: 조현병·순응척도·표준화.
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▒ 부      록 ▒
한국판 약물 순응척도(Korean version of Medication Adherence Rating Scale)
네 아니오
1. 약 먹는 것을 깜박 잊은 적이 있습니까? 0 1
2. 약 먹기가 귀찮은 적이 있습니까? 0 1
3. 몸이 많이 좋아진 것 같아서 약을 끊은 적이 있습니까? 0 1
4. 약을 먹으면 몸이 더 나빠지는 것 같아서 약을 끊은 적이 있습니까? 0 1
5. 나는 아플 때만 약을 먹는다. 0 1
6. 나의 몸과 마음이 약으로 조절되는 것은 자연스럽지 못하다. 0 1
7. 나는 약을 먹으면 생각이 더 명료해진다. 1 0
8. 나는 약을 계속 먹으면 상태가 나빠지지 않을 것이다. 1 0
9. 나는 약을 먹으면 넋이 나가 멍해지는 것 같은 이상한 느낌이 든다. 0 1
10. 나는 약을 먹으면 더 피곤하고 쳐진다. 0 1
총  점 10
